
An den                                                                                  

Kreisjugendring Schleswig-Flensburg e.V. 

Schubystraße 60 

24837 Schleswig 

 

Antrag zur Aufnahme in den Kreisjugendring  Schleswig-Flensburg e.V. 

 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme unserer Jugendgruppe 

 

_____________________________________________________________________ 

 

in den Kreisjugendring Schleswig-Flensburg e.V.. Unsere Satzung liegt anbei. 

 

Ansprechpartner  ____________________________________________ 

 

Anschrift (Str., PLZ Ort)  ____________________________________________ 

 

Telefon    ____________________________________________ 

 

e-mail    ____________________________________________ 

 

Internetadresse  ____________________________________________ 

Ich möchte eine Satzung zugeschickt bekommen   ja  O nein  O 

Ich möchte den KJR Newsletter an o.g. e-mail Adresse bekommen ja  O nein  O 

Die Satzung des KJR Schleswig-Flensburg e.V. erkennen wir an. 

 

_________________________ 

(Unterschrift) 


